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地域別にみた歯科医療供給量から
新潟生命歯学部　衛生学講座
　　　　　講師石井瑞樹
　歯科医師数や歯科診療所数が増加の一途を辿って
いることは今更言うまでもありません。今回は，増
加を示す歯科医師や歯科診療所の数を『歯科医療供
給量』として捉え，現状を地域別に整理してみまし
た。多くの先生方は既にお気付きかもしれません
が，大都市やその周辺では歯科診療所は多いといえ
る一方で，その他の地域の中には反対に供給量が十
分でない地域もあります。このような歯科医療供給
量の現状から，将来を見据えた歯科診療所のあり方
を考えていくためのヒントを述べさせていただきま
す。
1．歯科医師数と歯科診療所数の
　　推移
　少子化や高齢社会によって我が国の総人口は今後
減少していくと言われています。一歯科診療所あた
りの患者数はピークであった1970年頃からほぼ半減
し，ここ10年間は1日20人弱で推移しています。こ
のような現状は，現在歯科診療所を経営されている
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先生やこれから開業をと考えられている先生方には
あまり良い話ではありません。
　歯科医師数と歯科診療所数のこれまでの推移を示
しました（図1）。1988年時は，歯科医師は約7万
人，歯科診療所は約5万施設でありましたが，年々
増加して20年後の2008年では，歯科医師が約10万
人，歯科診療所が約6万8千施設であり，診療所従
事歯科医師数も約8万5千人に増加しています。
　このような「人口・患者数の減少と歯科医師・歯
（人施設）
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図1　歯科医師数および歯科診療所数の推移
　資料　医師・歯科医師・薬剤師調査，医療施設調査
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科診療所の増加」は歯科医師にとって本当に大きな
問題ですが，我が国全体の数値から論じてもあまり
意味はありません。では，地域別に歯科医療供給量
を求めてみるとどのような特徴がみられるのでしょ
うか。
2．都道府県別にみた歯科医療供給
　　量とその他の地域特性
　47都道府県別の歯科医療供給量とその他の地域特
性をあらわす指標を示しました（表1）。
　歯科医療供給量である人口10万対歯科診療所数と
診療所従事歯科医師数は相関性が高いため，以下
は，人口10万対歯科診療所数を歯科医療供給量とし
て話を進めていきます。
　先に述べたように我が国の人口はやや減少傾向に
あり，地域別にみると最近5年間では40道府県にお
いて人口減少がみられます。特に東北，中国，四国，
九州地方などでその傾向は強くみられます。反対
に，人口がいまだ増加している7都県は東京都とそ
の近隣…県，愛知県，滋賀県，沖縄県です。そして，
地域における歯科医療供給量には人ロ規模やその増
　　　　　ト減との関連性が少なからずあることが分かります。
　歯科医療供給量の多少による地域特性には，以下
の傾向がみられます。
①歯科医療供給量が少ない地域（東北，
　北陸，山陰地方の一部など）
　・人口規模が比較的少なく，人口減少の程度も
　　比較的大きい
　・老年人ロ割合が全国平均並み，または多い
　・幼児期から学童期の齢蝕は全国平均並み，ま
　　たは多い
　・10年間（1998～2008）の歯科医療供給量は
　増加している
委員会企画／これからの歯科診療所のあり方を考える
②歯科医療供給量が多い地域（関東，
　近畿地方の一部，沖縄など）
　・人口が増加しているか，人口減少の程度が
　　比較的小さい
　・老年人口割合が全国平均並み，または少ない
　・幼児期から学童期の舗蝕は全国平均並み，ま
　　たは少ない
　・10年間（1998～2008）の歯科医療供給量は，
　愛知・滋賀・沖縄は増加小（全国平均下回
　　る），埼玉・千葉・神奈川は増加大（全国平
　均上回る）
　最近10年間の歯科医療供給量は東京都を除く道府
県で増加していますが，それにはほとんどの地域の
現状である人口減が大きく影響しています。また，
最近の歯科診療所数の増加にすでに歯止めがかかっ
ている地域があることも分かっています。
3．都市部における歯科医療供給量
　次に，人口が集中する指定都市や中核市について，
その市以外の地域との歯科医療供給量を比較しまし
た（表2）。
①指定都市について（政令により指定
　を受けた人ロ50万人以上の市）
「・ ｹ府県人口に対する都市人口割合が比較的
　　少なく，特定地域に人口が集中していない
　　道府県では，地域間の歯科医療供給量にそ
　　れほど差がないのに対して，道府県人口に
　　対する人口割合が30％を超えるような都市
　　とその都市以外の歯科医療供給量とを比較
　　するとその差が大きい
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表1　全国47都道府県における歯科医療供給量と地域特性指標
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　　　　　　　　平成19年度母子保健課所管国庫補助事業等に係る実施状況調べ
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、踊蝕が多い、である上位15都道府県
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②中核市について（政
　令により指定を受けた人
　ロ30万人以上の市）
　・地方の中核市のなかでも，
　　盛岡市や岐阜市は歯学部が
　　所在する地域のため，県内
　　他の地域との歯科医療供給
　　量の差が特に大きい。
　・岩手県や秋田県は，中核市
　　を除く地域の歯科医療供給
　　量は小さく，中核市のもの
　　との差が大きい。
　・松山市と大分市はともに，
　　県人口に対する人口割合が
　　35～40％を占めるが，県
　　内の他地域との差は小さい。
　※中核市は40市と多数のた
　　め，その中の東北，関東，
　　東海，四国，九州地方から
　　8市を選択。
4．歯科医療供給量
　　　　5　　から今後を考える
　歯科医療供給量は地域により差
がみられます。都道府県ごとに詳
しく考察すると膨大な量となるた
め，今回は「とくに都市部で考え
ること」，「とくに地方で考えるこ
と」，
表2　主な都市における歯科医療供給量と地域特性指標
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　　　　　　　　　　　　　資料：医療施設調査、平成17年国勢調査
　　「都市部と地方の共通で考えること」に分類し
て今後の歯科診療所のあり方のヒントを述べさせて
いただきます。
①「とくに都市部で考えること」
　　東京都やその近接地域は歯科医療供給量が特
　に多い地域です。これらの地域特性としては，
　比較的若い年代の流入が多く，現時点でも人口
委員会企画／これからの歯科診療所のあり方を考える
が増加していることや昼間人ロが非常に多くな
ることがあげられます。人ロ増に対して歯科診
療所も増えてきたわけですが，最近人口10万対
歯科診療所数は頭打ちといえます（表1）。
　この状況は患者さんからはどう映るのでしょ
うか。「歯科医院は，家からも職場からも近く
にあり，何か困ったことがあったらいつでも通
える」のように感じている人は少なくないでし
5
6よう。「○○歯科医院はあまり良くなかったか
ら，今度はすぐ近くの○○クリニックに行って
みよう」となれば，大変耳の痛くなる話です。
・都市部では歯科診療所への通院時間や通院距
離はほとんど問題がなく，診療内容や診療時
間，サービスの質などが選択の決め手となる
傾向が強いと考えられます。特に近年の歯科
医療供給量の増加が大きい地域では，増加が
小さい地域に比べて，新しい分野の歯科診療
（インプラント，予防処置など）を積極的に
取り入れている歯科診療所が多いとの報告が
あります。
・幼児期からの踊蝕が減少していることからも，
予防管理にもさらに力を入れていくことも重
要でしょう。「生涯にわたる歯の健康のため
のお手伝い」をと，これまで以上に若年層か
らの理解を得て，継続的かつ包括的なロ腔管
理を支援する「かかりつけ歯科医」として貢
献していきたいものです。
・都市部の患者さんは，より良い歯科医療サー
ビスを受けるために歯科診療所を選択できま
す。歯科診療所あたりの患者数は減っている
のは全体の話であり，診療所によりその差が
大きいとも考えられます。患者や地域住民に
とっては，自らの口腔の健康保持増進のため
の供給体制は十分に整備されているので，歯
科診療所それぞれが住民のニーズに合った特
色あるサービスを提供し，健康保持増進のた
めの役割を担っていく必要があるでしょう。
②「とくに地方で考えること」
　　地方の多くで人ロの減少傾向があります。人
　ロも少なく，歯科医療供給量が少ない地方では
　どうでしょうか。
・一負ﾈ診療所あたりの人ロ（潜在患者数）と
捉えれば，人ロが多い地域よりも患者さんの
確保はしやすいと考えられます。しかし，都
市部とは反対に，通院時間・距離などの利便
性の問題が生じることから，診療所の選択の
余地が少ないなどの欠点も生じてきます。患
者さんには，十分に満足した歯科医療サービ
スを受けていない場合でも，通院や時間の問
題を考えるとやむを得ないと考えている人は
いるでしょう。
・歯科診療所への通院時間・距離が歯科医療
サービスを受けるうえで大きな障害となる
ような地域では，訪問歯科診療や，行政機
関と連携した通院支援対策などを講じてい
く必要があるでしょう。また，通信を利用
した遠隔保健指導のようなサービスなどを
新たに構築することは患者さんにとって大
変有意義ではないでしょうか。
・人口が少なく高齢化が急速に進む町村など
は，当然老年人ロ割合が多い地域が大部分で
あり，特に高齢者に目を向けた訪問歯科診療
をはじめとする在宅サービスの実施に力を入
れていく必要性が示唆されます。都心部より
地方でその需要がさらに増えることは必至で
あり，全国で2割程度しかない歯科医療機関
の在宅サービス実施率は上げていかなければ
なりません。
③「都市部と地方の共通で考えること」
　・歯科診療所におけるライフステージごとの予
　　防管理は，これまで以上に重要といえるでし
よう。最新の設備や高度な技術を備えて最先
端の歯科医療サービスを患者さんに提供する
ことも当然重要ですが，患者さんの社会環境
（年齢層，職業，その他）も含むいろいろな
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視点から，時間（診療，予約）や定期検診な
どのサービスについて考えていかなければな
りません。
・疾病治療以外では，電子カルテやレセプト処
理コンピューターのオンライン化等のITを
はじめとした医療の情報化が進むとともに，
歯科に関連した様々なツールの進歩がみられ
ます。これらを上手に選択し活用することに
より診療所作業の精度の向上や効率化が図ら
れ，結果として，情報の共有化や患者さんの
待ち時間短縮など安全・安心なサービスに繋
がると考えます。
・インターネットなどを利用し，医学や医療機
関の情報を得ることは今となっては当たり前
のことといえます。しかし，患者さんや住民
の視点に立った情報提供が重要であり，一方
通行的な情報発信ではなく，より身近な地域
住民の要望や相談に耳を傾けて，歯科医療
サービスに繋げていくものでなければなりま
せん。
　　5
・診療所内の環境への配慮も重要でしょう。敷
地内または施設内を全面禁煙としている歯科
診療所は少しずつ増えているようです（2005
年：70％，2008年：77％）。診療やサービス
の質に加えて，診療内容以外の「通いやすさ，
居心地の良さ」なども重要な因子であること
は言うまでもないので，もう一度目を向ける
必要がありそうです。様々な方向にアンテナ
を向けることで明日の歯科診療所のために役
立つことは少なからずあると考えます。
・歯科診療・サービスの外側も考慮していく必
要性があります。我が国の社会環境の変化や
厳しい経済情勢のなか，歯科領域以外の他の
委員会企画／これからの歯科診療所のあり方を考える
業種においても生き残りを賭けた変化を多く
目にします。「歯科医療サービス」であるこ
とを考えれば，歯科診療所も他の業種から何
かヒントを掴めるかもしれません。
・サービス業では，全国のあちらこちらで軒並
み商店街や小売店が店を閉じるなど厳しい状
況にある一方で，休日に多くの人で賑わう郊
外型ショッピングセンター・スーパーなどは
好調であり，特に「利用しやすさ，一度に用
が済ませる」などといった利便性や集中性が
大きな魅力であります。『かかりつけ歯科医』
といえば，歯科医師の立場からは定期的な受
診による口腔管理が行える継続性や包括性を
重視してしまいがちですが，患者さんや地域
住民は特に「通いやすさ，居心地の良さ」な
どを求めているとの報告もあります。また，
これから診療所を開業するのであれば，他の
医院や薬局などと近接する立地条件なども他
科との連携面から好条件である言えます。
　以上のことは，当然患者さんと地域住民主体で考
えるべきものですから，常に診療所内外において患
者さんと地域住民の意見に耳を傾けていくことは必
要不可欠であります。
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